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El cáncer es un problema global, sanitario y socioeconómico, el cual según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) se podría prevenir en un 40% de los 
casos evitando factores de riesgo clave como la malnutrición. La etiología y 
patogenia multifactorial de malnutrición en pacientes oncológicos, la tipología 
del tumor y las diferentes modalidades de tratamientos antineoplásicos 
pueden dificultar la adherencia al tratamiento y producir un deterioro en la 
calidad de vida de los pacientes.  
Desde este punto de vista, el diagnóstico precoz de desnutrición, la 
evaluación del estado nutricional y un enfoque terapéutico nutricional por 
parte del personal de enfermería es de vital importancia en el manejo del 
paciente oncológico. 
En base a la información documentada, se ha querido demostrar la necesidad 
de elaborar un entorno nutricional adecuado e individualizado que posibilite 
un tratamiento oncológico completo en pacientes oncológicos de hospital de 
día, mediante un programa de educación nutricional que permita mejorar su 
calidad de vida, la adherencia al tratamiento y disminuir las complicaciones 
derivadas del proceso. 
La búsqueda bibliográfica pretende actualizar la información existente sobre 
los déficits nutricionales que produce el cáncer y qué medidas existen para 
combatirlos. Con la revisión se busca evidenciar la importancia del adecuado 
estado nutricional que necesitan estos pacientes para hacer frente al proceso 
y a su tratamiento, cuyo propósito es la formación de los pacientes 
oncológicos en materia higiénico-dietética. 
Los cuidados del paciente oncológico comprenden la valoración de las 
consecuencias del proceso y del tratamiento, por ello es primordial fomentar 
el desarrollo profesional del personal de enfermería en esta materia y 
promover la educación higiénico-dietética en estos pacientes implementando 
programas individualizados en consulta de enfermería de hospital de día. 
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Cancer is a worldwide, sanitary and socioeconomic problem, which according 
to the World Health Organization (WHO) could be prevented in 40% of cases 
by avoiding key risk factors such as malnutrition. The multifactorial etiology 
and pathogenesis of malnutrition in cancer patients, the type of tumor and 
the different modalities of antineoplastic treatment can make adherence to 
treatment difficult and lead to a deterioration in the quality of life of patients. 
From this point of view, the early diagnosis of malnutrition, the evaluation of 
the nutritional status and a nutritional therapy approach by the nursing staff 
is of vital importance in the management of cancer patients. 
Based on the documented information, it has been tried to demonstrate the 
need to develop an adequate and individualized nutritional environment that 
enables a complete cancer treatment in day hospital cancer patients, through 
a nutritional education program that improves their quality of life, adherence 
to treatment and reduce complications derived from the process. 
The bibliographic search aims to update the existing information on 
nutritional deficiencies caused by cancer and what measures exist to combat 
them. The review seeks to demonstrate the importance of the adequate 
nutritional status that these patients need to face the process and its 
treatment, the purpose of which is to train cancer patients in hygienic-dietary 
matters. 
Cancer patient care includes the assessment of the consequences of the 
process and treatment, therefore it is essential to encourge the professional 
development of nursing staff in this area and promote hygienic-dietetic 
education in these patients by implementing individualized programs in the 
nursing consultation of Day hospital. 
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El cáncer es un problema global, sanitario y socioeconómico que afectó a nivel 
mundial a 19.292.789 personas en 2020 de las cuales 281.478 fueron 
población española. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se 
podrían prevenir el 40% de los casos evitando factores de riesgo clave entre 
los que se encuentra la malnutrición, definida por la OMS como “carencias, 
excesos o desequilibrios de la ingesta de energía y/o nutrientes de una 
persona”, donde se encuentra la desnutrición que engloba el retraso de 
crecimiento, emaciación, insuficiencia ponderal y deficiencias de 
micronutrientes y por otro lado, el sobrepeso, obesidad y enfermedades no 
transmisibles relacionadas con la alimentación como el cáncer. (1,2,3,4) 
Es difícil estimar una cifra exacta de prevalencia de desnutrición en pacientes 
oncológicos, diversos estudios hablan de un 40-60%, pudiendo alcanzar cifras 
entorno al 80-90% en casos avanzados. Estos valores están sometidos a 
variaciones en dependencia de múltiples factores como la tipología neoplásica 
siendo el cáncer de páncreas y gástrico los vinculados a mayores cifras de 
desnutrición en comparación a linfomas y leucemias. (5,6,7,8) 
La patogenia de la desnutrición en las neoplasias puede explicarse por dos 
principios; la malnutrición por déficit de aporte energético y de nutrientes, 
relacionado con Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) vinculados con 
trastornos afectivos como la depresión, dificultades en la ingesta y 
alteraciones de la absorción y digestión y por otro lado, por el aumento del 
catabolismo, como ocurre en procesos infecciosos, situaciones de fiebre, 
intervenciones quirúrgicas o tumores con gran actividad. (9) 
Todo ello obstaculiza la normal respuesta del paciente frente al cáncer, 
además de reducir la eficacia, adherencia al tratamiento y calidad de vida, 
aumentando la mortalidad en los pacientes oncológicos. Asimismo, la 
desnutrición supone un incremento de complicaciones durante el proceso y 
de costes hospitalarios. (6,7,10) 
La etiología de malnutrición en pacientes oncológicos es multifactorial, 
compleja y se ve influida por diversos factores, los relacionados con el propio 
paciente como estilos de vida no saludables (hábito tabáquico, alcohólico, 
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etc), la edad, sexo, alteraciones psicológicas que conduzcan a trastornos 
afectivos de ansiedad y el estado socioeconómico. (9,10) 
La tipología del tumor es responsable del inicio de la respuesta inflamatoria 
sistémica que causa anorexia, caquexia y degradación tisular, contribuyendo 
a una pérdida de peso destacable, cambios en la composición corporal y 
reducción de la capacidad funcional. El tipo y localización del tumor 
contribuyen a determinar la sintomatología del paciente, los localizados en 
cabeza, cuello y esófago cursan con disfagia, odinofagia, esofagitis, 
mucositis, alteración del gusto, etc. Los tumores digestivos producen 
obstrucción intestinal, sensación de saciedad precoz y/o generan cuadros de 
malabsorción, lo que facilita la desnutrición. (7,11,13) (Anexo 
1,2.Introducción.Tablas 1,2)  
Por todo ello, no solo ha de tratarse el cáncer sino las consecuencias que el 
mismo genera ya que la disminución de peso en pacientes oncológicos 
frecuentemente se caracteriza por la pérdida de masa muscular y tejido 
adiposo, que de no tratarse puede evolucionar a una emaciación severa 
asociada con el síndrome multifactorial anorexia-caquexia oncológica que 
supone la pérdida involuntaria y mantenida de peso y de masa 
musculoesquelética por alteraciones metabólicas y desnutrición avanzada. 
Este síndrome no se puede revertir completamente con terapia nutricional 
convencional y conduce a un deterioro funcional severo por lo que debe 
evitarse llegar a esta situación. (11,12) 
Es bien conocido que el tratamiento en todas sus modalidades conduce a una 
nutrición deficiente, la quimioterapia, radioterapia, bioterapia, terapia 
hormonal y cirugía pueden producir náuseas y vómitos. La diarrea y/o 
estreñimiento están ausentes en la terapia hormonal.  La mucositis, 
ulceraciones, xerostomía y alteraciones del gusto son frecuentes en la 
quimioterapia y radioterapia. La enteritis postradiación es exclusiva de la 
radioterapia mientras que la malabsorción, dolor abdominal y anorexia son 
más comunes en la quimioterapia. La intervención quirúrgica puede generar 
disfagia y múltiples síndromes (de dumpling, postgastrectomía, intestino 
corto, de asa ciega, de asa aferente) que crean dificultades mecánicas o 
fisiológicas para una nutrición adecuada. (9,13) (Anexo 2,3. 
Introducción.Tablas 2,3)  
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El estado de desnutrición que sufren gran parte de los pacientes oncológicos 
junto con los efectos secundarios del tratamiento y el estado emocional 
pueden dificultar la adherencia al tratamiento, por lo que es muy importante 
que el personal enfermero detecte riesgos que puedan acabar en situación de 
abandono del tratamiento. (14) 
Como se ha visto, la desnutrición está directamente relacionada con la 
eficacia del tratamiento, pudiendo interferir en su absorción, en la unión con 
proteínas, el metabolismo hepático o la eliminación renal, lo que hace 
necesario proporcionar recomendaciones terapéuticas nutricionales que 
minimicen las complicaciones generadas por el proceso neoplásico, teniendo 
en cuenta previamente el estado nutricional inicial, el sitio, estadío del cáncer 
y el abordaje del tratamiento. (13,15) 
Haciendo referencia a las cifras mencionadas de la prevalencia de 
desnutrición en pacientes oncológicos, se deduce que la gestión de estos 
pacientes no se ha abordado satisfactoriamente, lo que puede justificarse por 
la falta de criterios precisos de diagnóstico de la desnutrición relacionada con 
el cáncer y la naturaleza multifactorial de la enfermedad. En este contexto, 
el diagnóstico preciso y precoz de desnutrición mediante el cribado, la 
evaluación del estado nutricional, un enfoque terapéutico nutricional y la 
identificación de las necesidades individuales por parte del personal de 
enfermería es de vital importancia en el manejo del paciente oncológico, para 






Demostrar la necesidad de elaborar un entorno nutricional adecuado e 
individualizado que posibilite un tratamiento oncológico completo en 
pacientes oncológicos de hospital de día, mediante un programa de educación 
nutricional que permita mejorar su calidad de vida, la adherencia al 




- Exponer la trascendencia de la educación nutricional en la calidad de 
vida de los pacientes oncológicos. 
- Concienciar de la importancia de crear una consulta de enfermería para 
elaborar un programa de educación sanitaria higiénico-dietético 
individualizado para pacientes oncológicos de hospital de día. 
- Enfatizar la relevancia del papel de la enfermería y del desarrollo 
profesional para ejercer de manera eficaz las funciones en consulta de 




La búsqueda bibliográfica se realiza con el fin de actualizar la información 
existente sobre los déficits nutricionales que produce el cáncer y qué medidas 
existen para combatirlos.  
El fin de esta revisión es demostrar la importancia del adecuado estado 
nutricional que necesitan los pacientes oncológicos para hacer frente a todo 
el proceso y su tratamiento, cuyo propósito es la formación de los pacientes 
oncológicos en materia higiénico-dietética. 
CRITERIOS CARACTERÍSTICAS DE INCLUSIÓN/EXCLUSIÓN 
Idioma Inclusión de estudios en inglés y castellano 
Tipo de 
publicación 
Artículos originales publicados en revistas páginas oficiales 
(OMS, NIH, ACS), material universitario y acta de congreso 
Diseño del 
estudio 
Inclusión de estudios clínicos, descriptivos, analíticos, 
observacionales, prospectivos y retrospectivos, guías y 
revisiones sistemáticas. 
Exclusión de artículos de opinión, biografías, casos únicos, 
noticias, cartas, editoriales. 
Año de 
publicación 
1998, 2004, 2005, 2014 y 2016 - 2021 
Inclusión Exclusión 
Estudios que proporcionen evidencias de 
desnutrición en pacientes oncológicos y sus causas. 
Estudios que suministren herramientas de detección 
de déficits nutricionales. 
Estudios cuyas 
muestras fueran 
personas con edad 
inferior a 18 años. 
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Estudios que demuestren los efectos que producen 
los tratamientos oncológicos y aporten medidas 
higiénico-dietéticas para combatirlos.  
Artículos sobre causas de abandono del tratamiento 









Especies Estudios realizados en humanos 
Marcadores 
booleanos 
“AND” y “OR” 
 
Se realizo una primera revisión por título y resumen de los artículos, de los 
cuales tras lo métodos de exclusión se seleccionaron los siguientes.  
Bases de 
datos 















Cuiden “prevalencia malnutrición” 
“pacientes cáncer” 
14 1 





“alimentación y terapia 
nutricional” “pacientes 
cáncer” 
“redes apoyo paciente 
cáncer” 
290 4 
Dialnet “nutrición” “pacientes 
cáncer” 
74 2 
Otras “prevalencia cáncer por 
edad”  
“malnutrición y nutrición” 
“oncológicos” 
“calidad de vida” 












4.1. ANÁLISIS Y PRIORIZACIÓN  
El apoyo social (emocional, instrumental, afectivo e interacción social 
positiva) empodera al paciente de sentimientos positivos, por ende, reduce 
estados emocionales negativos, potencia la adherencia al tratamiento y 
mejora la calidad de vida, contribuyendo a un eficaz afrontamiento y 
adaptación a la nueva realidad. 
Diversos estudios abalan que entorno al 20% de los pacientes cuentan con 
redes de apoyo bajas (con mayor prevalencia en población mayor de 60 
años), lo que implica una peor disposición de enfrentamiento a la 
enfermedad. Por ello, es trabajo de enfermería fortalecer sus redes de apoyo 
social para asegurar el éxito del tratamiento y su recuperación. (17,18,19) 
 
4.2. DIAGNÓSTICOS 
[00126] Conocimientos deficientes r/c información insuficiente m/p deterioro 
del estado higiénico-dietético. 
[00163] Disposición para mejorar la nutrición r/c insuficiente adherencia al 




4.3.1. Objetivos del programa de salud 
General: Mejorar la calidad de vida de los pacientes oncológicos 
Específicos: 
- Detectar precozmente déficits nutricionales y efectos secundarios del 
tratamiento antineoplásico. 




4.3.2. Tipo de programa 
Para conocer qué pacientes participarán en el programa, el profesional de 
enfermería evaluará el estado nutricional inicial en consulta antes de que 
empiecen el tratamiento quimioterápico antineoplásico en hospital de día, con 
el fin de determinar el estado previo del paciente y poder detectar riesgo de 
desnutrición o situaciones de déficit nutricional mediante herramientas de 
cribado. 
Estas herramientas se emplearán en todas las consultas de enfermería a las 
que acuda el paciente para seguir valorando su estado nutricional, de manera 




La población diana de este programa de educación nutricional abarca a 
pacientes que inicien tratamiento oncológico en hospital de día y a las 
personas del núcleo familiar/social del paciente que formen parte de su red 
de apoyo que puedan colaborar, los cuales serán partícipes en las sesiones 
educativas, para lograr el fin de mejorar la calidad de vida del paciente. 
El rango de edad de los pacientes comprende desde los 45 a los 90 años, 
debido que esas edades se asocian a un mayor riesgo/probabilidad de 
desarrollar cáncer y a cambios fisiológicos que afectan a la composición 
corporal, actividad física, fenómenos de absorción y digestión, 
funcionamiento renal, endocrino, etc. (20,21) 
La captación se realizará a través de los oncólogos que deriven a sus 
pacientes al hospital de día para recibir tratamiento quimioterápico 
antineoplásico, serán incluidos en el programa para llevar a cabo la primera 
sesión de toma de contacto con el personal de enfermería y el servicio. Se 
les entregará un cartel informativo a los pacientes como presentación del 
programa que ofrece el hospital de día. (Anexo 4. Desarrollo. Planificación. 
Captación. Cartel informativo del programa) 
De igual manera, serán reincorporados en el programa para realizar las 
sesiones 2 y 3, aquellos pacientes que sin presentar déficits nutricionales en 
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la sesión 1, manifiesten síntomas secundarios al tratamiento que interfieran 
en la normal alimentación del paciente e impliquen la necesidad de educación 
higiénico-dietética. 
Asimismo, serán reincorporados los pacientes derivados desde el propio 
hospital de día que, tras varios ciclos de tratamiento transcurridos sin 
incidencias, empiecen a mostrar déficits nutricionales y/o sufran efectos 
secundarios que precisen aplicar medidas y sean detectados por las 




Aquellos pacientes que tras el cribado realizado en la sesión 1 sean 
considerados casos de riesgo de desnutrición o con déficits nutricionales 
continuarán en el programa para realizar el total de las sesiones planteadas 
en el mismo. Estos pacientes participarán en al menos 3 sesiones 
presenciales. Las consultas telefónicas serán a demanda del paciente o si el 
personal de enfermería cree necesario utilizar este método. 
Los pacientes acudirán a consulta para participar en un programa de 
seguimiento por parte de enfermería durante el tiempo que dure su 
tratamiento en hospital de día. 
Debido a la complejidad del manejo de los procesos cancerígenos por sus 
características multifactoriales, el desarrollo de las sesiones se adaptará a las 
necesidades del paciente, pudiéndose modificar la duración de las sesiones 
y/o los días en los que se desarrollarán. Para hacer un seguimiento más 
estrecho entre sesiones y ciclos de tratamiento, se empleará la vía telefónica 
con motivo de conocer la situación del paciente y sus necesidades, para así 







Se realizarán sesiones educativas donde el personal de enfermería expondrá 
sus conocimientos para  
- Detectar precozmente riesgo de estados nutricionales deficientes y 
prevenir la desnutrición. 
- Identificar efectos secundarios del tratamiento relacionados con la 
nutrición que supongan adaptar la dieta y proponer medidas para 
combatirlos. 
- Establecer un plan nutricional y medidas higiénico-dietéticas 
individualizadas que mejoren la calidad de vida del paciente 
oncológico. 
 
4.3.5. Carta descriptiva 
Tabla 1. Desarrollo. Planificación. Carta descriptiva. Sesión 1 




- Pacientes derivados por oncología a hospital de día para 
empezar tratamiento entre 45 y 90 años 
- Paciente que acude a recibir tratamiento quimioterápico 
al hospital de día y bajo juicio del personal de enfermería 
deba descartarse déficits nutricionales 
Objetivos Realizar un cribado para detectar riesgo de desnutrición 
o situaciones de déficit nutricional, en caso afirmativo, el 
paciente continuará en el programa. 
Metodología Herramientas de detección y cribado 
Valoración de antecedentes clínicos, medidas 
antropométricas, analíticas sanguíneas recientes y 
tratamiento quimioterápico al que será sometido 
Evaluación física, funcional y emocional 
Procedimiento Entrevista de toma de contacto enfermera-paciente 
Presentación del hospital de día al paciente 
Evaluación del paciente 
Resolución de dudas previas a recibir tratamiento 
Recursos Material de escritura, cuestionarios, mobiliario 
Duración  2 horas – 2 horas y 30 minutos 
Lugar Consulta de enfermería en hospital de día 
Evaluación  Cuestionarios, exploración clínica, preguntas al paciente 
  




Se hará un cribado mediante instrumentos de detección. Aunque se debe 
priorizar la realización de la Escala de Valoración Global Subjetiva Generada 
por el Paciente (GP-VSG), ya que tiene mayor sensibilidad y especificidad que 
otros métodos, existen diferentes instrumentos de cribado y su elección 
estará sujeta a las necesidades del paciente, por lo que se tendrá en cuenta 
quién realizará el examen, el tiempo que debe dedicar a ello y la situación del 
paciente. (22) (Anexo 5. Desarrollo. Planificación. Carta descriptiva. Sesión 
1. Escala de Valoración Global Subjetiva Generada por el Paciente (VSG-GP)) 
Una vez detectado el riesgo de desnutrición, se ejecutará una evaluación 
nutricional que permita un abordaje integral para diseñar las intervenciones 
nutricionales individualizadas. Se valorará el historial clínico, hábitos 
alimentarios, el tratamiento al que es sometido y se realizará una evaluación 
física, funcional y emocional mediante la Escala de Fatiga de Piper, la Escala 
de Estado Funcional de Karnofsky (KPS) y el Cuestionario de la Calidad de 
Vida Relacionada con la Salud (SF-36). (11,12,13,23-27) (Anexo 6-8, 
Desarrollo. Planificación. Carta descriptiva. Sesión 1. Escala de Fatiga de 
Piper. Escala de Estado Funcional de Karnofsky (KPS). Cuestionario de la 
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (SF-36))  
Se destacará la importancia de tener un buen estado nutricional para que el 
organismo responda más satisfactoriamente al tratamiento y se advertirá de 












Tabla 2. Desarrollo. Planificación. Carta descriptiva. Sesión 2 
Sesión 2 IDENTIFICACIÓN DE EFECTOS SECUNDARIOS Y 
PROPUESTA DE SOLUCIONES 
Población 
diana 
- Pacientes con déficits nutricionales detectados en 
sesión 1 que hayan recibido varios ciclos de tratamiento. 
- Paciente que tras varios ciclos de tratamiento haya 
manifestado efectos secundarios. 
- Acompañante voluntario de la red de apoyo social del 
paciente 
Objetivos Elaborar un plan individualizado que se adapte a las 
necesidades del paciente 
Metodología Valoración de los efectos secundarios que padece el 
paciente consecuencia del tratamiento 
Plantear medidas 
Procedimiento El paciente otorgará la información pertinente 
Discusión de qué medidas llevar a cabo para combatir los 
síntomas 
Recursos Folleto informativo con medidas higiénico-dietéticas 
Duración  1 hora y 30 minutos – 2 horas 
Lugar Consulta de enfermería en hospital de día 
Evaluación  Cuestionarios, exploración clínica, preguntas al paciente  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
El paciente dará a conocer qué síntomas higiénico-dietéticos padece 
consecuencia de la quimioterapia para poder proporcionar medidas que 
mejoren su calidad de vida. 
Las enfermeras que trabajan en hospital de día administrando los tratamientos 
también deberán estar formadas de modo que puedan detectar antes de que 
el paciente acuda a su cita en la consulta, déficits nutricionales-higiénicos que 
dificulten la adherencia al tratamiento. 
En esta sesión la enfermera entregará unos folletos con toda la información 
del plan nutricional y recomendaciones higiénico-dietéticas, las cuales serán 
explicadas y revisadas en consulta, asegurando la comprensión por parte del 
paciente y acompañante. (Anexo 9. Desarrollo. Planificación. Carta 
descriptiva. Sesión 2. Folleto informativo con medidas higiénico-dietéticas) 
Las estrategias van orientadas a aliviar los síntomas nutricionales más 






- Fraccionar las comidas, siendo frecuentes y saludables, pero de poco 
volumen. 
- Consumir la comida con mayor valor calórico cuando se sienta más 
hambriento. 
- Asegurar el aporte proteico de alto valor biológico (carnes de ave, 
pescados, huevos, lácteos). 
- Consumir alimentos variados, agradables al olfato y gusto del paciente. 
- Realizar actividad física moderada dentro de las propias capacidades.  
- Mantener buena higiene oral. 
- Tomar suficientes líquidos (agua, zumos, licuados, leche, caldos, 
infusiones) para conseguir un adecuado estado de hidratación. 
- Restringir el alcohol y tabaco. 
- Comer en postura cómoda, adecuada y en un entorno tranquilo. 
En ocasiones los pacientes pueden presentar otros síntomas secundarios al 
tratamiento, por lo que será necesario ajustar sus dietas.  
En el caso de cursar con estreñimiento se procederá a aumentar el consumo 
de fibra insoluble – celulosa (legumbres, espinacas, zanahorias, judía verde) 
y agua. También se recomendarán las bebidas calientes-tibias (leche, caldos) 
y la realización de actividad física. 
Para la diarrea también se recomendará la ingesta de líquidos a temperatura 
ambiente para reponer las pérdidas (valorar tolerancia a la leche y 
derivados). Se darán preferencia a los alimentos y líquidos de alto contenido 
en sodio y potasio (consomé o caldos poco grasos, carnes, pescados, apio, 
espinacas, zanahorias, patata, etc) y en fibra soluble (goma vegetal y 
pectinas). Se evitarán los alimentos con alto contenido de grasas, azúcar, 
lactosa, cafeína y el alcohol y que puedan irritar el tracto intestinal. 
En la xerostomía (sequedad en la boca) se indicará la ingesta diaria 
abundante de agua y las bebidas y alimentos ácidos que favorezcan la 
producción de saliva (zumos cítricos, caramelos y/o chicles sin azúcar, chupar 
hielo). Se modificarán las texturas y se recomendará el uso de salsas para 
facilitar la deglución. Extremar las medidas higiénicas; protector labial, 
emplear enjuague bucal frecuentemente y evitar el tabaco. 
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Si padece náuseas y/o vómitos se aconsejará usar ropa cómoda que no 
oprima el abdomen y reposo postprandial, así como evitar cocinar y comer 
en lugares con olores penetrantes o desagradables, los alimento fritos, muy 
grasos o ácidos. Las comidas deberán ser de pequeño volumen y frecuentes 
con masticación lenta, no calientes. Se dará preferencia a alimentos secos 
(galletas, pan tostado, biscotes). 
Para el manejo de la mucositis (reacción inflamatoria que afecta a todo el 
tracto gastrointestinal, desde la boca al ano) se deberán realizar comidas 
escasas pero frecuentes (hasta 10 al día), con masticación lenta de alimentos 
de fácil deglución (blandos, cocidos, mezclados con agua, salsas y aderezos), 
a temperatura ambiente o fría para aumentar su tolerancia. Se evitarán 
alimentos ácidos, picantes, muy salados o amargos, secos, calientes, 
vegetales y verduras crudas, bebidas gaseosas y las técnicas culinarias de 
frituras, plancha o asados.  
En este caso hay que destacar el papel de una correcta higiene oral. Se 
proporcionarán enjuagues con nistatina si la mucositis está instaurada, 
recomendando su uso postingesta, cada 6 horas. 
En el paciente con disfagia, se seleccionarán alimentos con texturas 
adecuadas o se modificarán las técnicas culinarias para adaptar los alimentos 
a la capacidad de deglución del paciente. Si presenta problemas en la 
deglución de líquidos, usar espesantes, gelatinas, pudding o aguas 
gelificadas. Evitar combinar diferentes texturas, alimento que desprendan 
jugos, alimentos pegajosos, que contengan fibras duras, se fragmenten o 
desmenucen. 
Al ser un plan individualizado es responsabilidad del personal de enfermería 
proponer una dieta acorde con los gustos del paciente que pueden estar 
sujetos a cambios durante el proceso oncológico. Esta situación puede 
precisar el uso de cubertería de plástico, sustituir carnes rojas por aves, 
pescados, huevos y queso. Usar especias y salsas para condimentar, probar 
alimentos nuevos y evitar olores desagradables. 
En casos más complejos puede consultarse la posibilidad de emplear 




Tabla 3. Desarrollo. Planificación. Carta descriptiva. Sesión 3 
Sesión 3 PLAN NUTRICIONAL INDIVIDUALIZADO 
Población 
diana 
- Pacientes que hayan participado en la sesión 2 
- Acompañante voluntario de la red de apoyo social del 
paciente 
Objetivos Asegurar los requerimientos calóricos y proteicos 
necesarios 
Metodología Elaborar una dieta individualizada por el comité según la 
información recopilada en las 2 sesiones previas. 
Explicar el plan nutricional al paciente y acompañante  
Procedimiento Para decidir qué dieta llevará cada paciente a domicilio, 
se formará un comité entre personal enfermero y 
nutricionistas especializados en oncología, realizarán 
reuniones donde debatirán cual es el plan higiénico-
dietético más adecuado para cada paciente. Este comité 
también será el encargado de decidir qué comidas 
reciben los pacientes cuando precise quedarse a comer 
en hospital de día mientras reciben su tratamiento. 
Recursos Folios con el plan nutricional a seguir 
Duración  2 horas – 2 horas y 30 minutos 
Lugar Consulta de enfermería en hospital de día 
Evaluación  Estado físico, funcional, emocional y nutricional mediante 
cuestionarios, exploración clínica y preguntas al paciente. 
Los resultados del aprendizaje se verán reflejados en la 
mejora del estado nutricional y la calidad de vida del 
paciente.  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se tendrán en cuenta las posibilidades de cada paciente de asimilar los 
alimentos y modificar la dieta según precise y sus gustos culinarios. 
En general, las recomendaciones irán enfocadas a la promoción de un 
aumento del consumo de frutas y verduras y a un consumo moderado de 
grasas, prevaleciendo en la dieta las monoinsaturadas y polinsaturadas. Así 
mismo se limitará/restringirá el consumo de alcohol y de alimentos 
procesados, ahumados o curados con sal, de los fritos, embutidos y azúcares 
refinados cuyo consumo puede multiplicar el riesgo de cáncer. 
En la dieta se incluirán los granos integrales bien cocidos como la quinoa, 
arroz integral, mijo, avena que potencian la fuerza digestiva y asimilativa 
permitiendo un aporte de energía para mantener y mejorar las funciones 
corporales, incluida la digestiva y metabólico-inmunitaria. 
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Se fomentará el consumo de legumbres, fibra, soja, nueces, tomate y 
vegetales de hojas verdes, zanahorias, caldos y consomés vegetales ya que 
se ha demostrado que disminuyen factores de crecimiento del cáncer y el 
crecimiento de células cancerosas.  
Como técnicas culinarias se recomendará cocinar al vapor, hervido y el 
cocinado a baja temperatura, ya que, en caso contrario, se favorecería la 
producción de aminas heterocíclicas cancerígenas que se producen cuando se 
cocina proteína animal a altas temperaturas. (32,33) 
 
4.3.6. Cronograma 
Para distribuir las actividades planteadas se ha realizado el siguiente 








Fuente: Elaboración propia 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 







Cronograma del segundo mes del programa
Días del segundo mes 








Días del primer mes 




Fuente: Elaboración propia 
 
4.3.7. Recursos 
RECURSOS DEL PROGRAMA 
RECURSOS 
HUMANOS 






2 consultas en hospital de día 
donde la enfermera pueda reunirse 
con el paciente y realizar las 
actividades necesarias 








En cada consulta 5 mesas 
Una camilla 20 sillas 
3 sillas Un ordenador 
Un escritorio Material de escritura 
Material de escritura Papelera 
Folios, tests de cribado y 
cuestionarios, folletos informativos 
Un proyector y 
pantalla 
Un ordenador e impresora Folios 
Un teléfono Gel hidroalcohólico 
 Gel hidroalcohólico Carteles 
informativos  Guantes  
 Papelera Una pizarra 
 























emocional y física 
del paciente tras 
primer ciclo de 
tratamiento 





emocional y física 
del paciente tras 
segundo ciclo de 
tratamiento 
Conocer situación 
emocional y física 
del paciente tras 





Saber como ha 
gestionado los días 
postratamiento 
Entrega y explicación del 
folleto informativo con 
medidas higienico-
dietéticas
Saber como ha 
gestionado los días 
postratamiento 
Saber como ha 


















































3 salas Cedido por el hospital -
2 camillas Cedido por el hospital -
2 escritorios 2x50 100
5 mesas 5x25 125
26 sillas 26x10 260
Material de escritura: 
     Bolígrafos 10x0’30 3
     Rotuladores 5x0’40 2
     Lapiceros 10x0’20 2
     Gomas 5x0’50 2’50
Folios 2 packs de 500x3’2 6’40
Cuestionarios 1000x0’02 20
Folletos informativos 500x0’02 10
Carteles informativos 500x0’02 10
3 ordenadores 3x280 840
2 impresoras 2x60 120
Un proyector 1x45 45
Una pantalla 1x40 40
2 teléfonos 2x20 40
Una pizarra 1x15 15
6 papeleras 6x1 6
3 botes de gel
hidroalcohólico 
3x5 15






































5. EVALUACIÓN  
Durante el programa la evaluación continuada del paciente será mediante 
test, cuestionarios, valoración clínica, funcional, física y emocional, de 
manera presencial (en consulta y mientras se le administre el tratamiento en 
la sala) y telefónica. 
Para evaluar la eficacia del programa, cuyo objetivo es la mejora de la calidad 
de vida de los pacientes, las enfermeras entregarán cuestionarios, donde se 
valorará la percepción que tienen los pacientes sobre la importancia de su 
alimentación y se comparará la calidad de vida del paciente antes de 
participar en él y una vez acabe el tratamiento en hospital de día. (Anexos 
10,11. Evaluación. Cuestionario calidad de vida. Cuestionario percepción de 
los pacientes sobre la importancia de su alimentación) 
Se valorará la calidad de los cuidados ofrecidos a los pacientes antes y 
después del proyecto, mediante una encuesta de satisfacción, para 
comprobar si las medidas propuestas para cada paciente han sido las 
adecuadas. (Anexo 12. Evaluación. Encuesta de satisfacción). 
Asimismo, se considerará la necesidad de ampliar el número de consultas y 
de personal enfermero si la demanda de pacientes así lo exigiera. 
 
6. CONCLUSIONES 
Englobando lo anteriormente mencionado, se quiere esclarecer la 
transcendencia de la educación para la salud. Los conocimientos que aporta 
el programa junto al uso de recursos del mismo promueven el 
empoderamiento y participación de los pacientes eliminando situaciones de 
vulnerabilidad, potenciando así la prevención, promoción, recuperación, 
mantenimiento y funcionalidad de su salud, lo que contribuye a mejorar la 
calidad de vida y bienestar de estas personas, sus familias y de la comunidad. 
Es de vital importancia promover la educación higiénico-dietética en estos 
pacientes, establecer un sistema de cribado para la detección precoz de 
estadíos nutricionales deficientes, así como la implementación de programas 
individualizados para el abordaje del paciente oncológico y la habilitación de 
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un espacio físico para desempeñar las actividades propuestas dada la urgente 
necesidad de aumentar la adherencia al tratamiento. Asimismo, se cree 
esencial fomentar el desarrollo profesional del personal de enfermería en esta 
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Anexo 1. (Introducción. Tabla 1. Efectos secundarios frecuentes relacionados 

















Anexo 2. (Introducción. Tabla 2. Impacto nutricional de diferentes estirpes 









































Anexo 4. (Desarrollo. Planificación. Captación. Cartel informativo del 
programa)           Fuente: Elaboración propia 
INTRODUCCIÓN 
La dieta está estrechamente asociada con la composición corporal. Por ello 
resulta inevitable hablar de dieta y cáncer sin aludir los cambios de 
composición corporal en el desarrollo de tumores. Del mismo modo, la 
capacidad de actuación de nuestras células para prevenir o combatir procesos 
carcinógenos depende, en parte, de la energía predisponente y la presencia 
de determinados nutrientes, que vienen dados en su mayoría por la dieta.  
Por ello es vital poseer un estado nutricional óptimo que contribuya a la 
resolución del proceso. Con este motivo, el personal de enfermería del 
Hospital de Día ha decidido crear un programa de seguimiento con el fin de 
mejorar la calidad de vida y hacer más llevadera esta situación. 
 
¿EN QUÉ CONSISTE EL PROGRAMA? 
El programa constará de 3 sesiones: 
Primera sesión: toma de contacto  
Participantes: todo paciente derivado de oncología a hospital de día 
- Entrevista enfermera-paciente y presentación del hospital de día 
- Evaluación del paciente 
- Resolución de dudas previas a recibir tratamiento 
- Realización de un cribado para detectar riesgo de desnutrición o 
situaciones de déficit nutricional, en caso afirmativo, el paciente 
continuará en el programa para realizar la sesión 2 
Segunda sesión: valoración efectos secundarios  
Participantes:  
- Pacientes con déficits nutricionales detectados en sesión 1 que hayan 
recibido varios ciclos de tratamiento. 
- Paciente que tras varios ciclos de tratamiento haya manifestado 
efectos secundarios. 
- Acompañante voluntario de la red de apoyo social del paciente 
Propuesta de medidas individualizadas para combatir los efectos secundarios 
consecuencia del tratamiento. 
Tercera sesión: asegurar requerimientos calóricos y proteicos necesarios 
Participantes: pacientes que hayan realizado la sesión 2 y su acompañante  
- Elaboración por un comité de enfermeras y nutricionistas de una dieta 
individualizada según la información recopilada en las 2 sesiones 
previas y las necesidades del paciente 
- Explicar el plan nutricional al paciente y acompañante 
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Anexo 5. (Desarrollo. Planificación. Carta descriptiva. Sesión 1. Escala de 




























Anexo 6. (Desarrollo. Planificación. Carta descriptiva. Sesión 1. Escala de 




















































Anexo 7. (Desarrollo. Planificación. Carta descriptiva. Sesión 1. Escala de 












Anexo 8. (Desarrollo. Planificación. Carta descriptiva. Sesión 1. Cuestionario 


















RECOMENDACIONES GENERALES  
¿Cómo me adapto a esta nueva situación? 
- Realizar comidas frecuentes, 
saludables, pero de poco volumen 
- Asegure el aporte proteico de alto valor 
biológico (aves, pescados, huevos, 
lácteos) 
- Coma en un entorno agradable, postura 
adecuada y cómoda. 
- Tome suficiente agua y líquidos (zumos 
naturales, licuados, leche, caldos, 
infusiones…) 
- Modifique texturas si es necesario 
- Pruebe alimentos nuevos 
 
ESTOY EXTREÑIDO/A ¿QUÉ HAGO? 
Aumente el consumo de fibra insoluble–
celulosa 
- Legumbres y patatas 
- Verduras, hortalizas y frutas: espinaca, 
zanahorias, judía verde, ciruela, higos 
- Granos de cereales integrales 
Tome bebidas calientes-tibias (caldo, 
leche, infusiones) y aumente la ingesta de 
agua 
Realice actividad física 
 
 
 ¿QUÉ DEBO HACER ANTE LA DIARREA? 
Aumente la ingesta de líquidos tibios y de 
alimentos con fibra soluble:  
- Avena, cebada, pasta 
- Guisantes, frijoles, manzana pelada, 
cítricos, plátano 
Consuma alimentos y líquidos con alto 
contenido en sodio y potasio 
- Consomé y caldos poco grasos 
- Carnes, pescados 
- Apio, zanahorias, espinacas 
Evite alimentos con alto contenido 
graso, azúcar, lactosa, cafeína y el 
alcohol. 
 
ME ENTRAN NÁUSEAS Y VOMITO, 
¿COMO LO SOLUCIONO? 
Use ropa cómoda cuando coma y haga 
reposo tras las comidas 
Evite comer y cocinar en lugares con 
olores penetrantes y desagradables, así 
como la comida caliente, muy grasa o 
condimentada. 
Haga comidas de pequeño volumen, 
frecuentes y mastique lento.  
Coma alimentos secos por la mañana: 
galletas, pan tostado 
ME CUESTA TRAGAR ¿QUÉ ME PASA? 
¿QUÉ PUEDO HACER? 
Si padece XEROSTOMÍA (escasa 
producción de saliva), debe ingerir 
abundante agua diariamente y consumir 
alimentos y bebidas ácidas que 
favorezcan la producción de saliva: 
zumos cítricos, caramelos, chupar hielo 
Modifique las texturas si fuera necesario 
Si tiene DISFAGIA (dificultad al 
deglutir), adecúe las texturas y técnicas 
culinarias a su capacidad de deglución.  
Si le cuesta tragar líquidos: use 
espesante, gelatina, pudding o agua 
gelificada.  
Evite: Alimentos pegajosos, que 
desprendan fragmentos, jugos, se 
desmenucen y combinar texturas 
 
TENGO MUCOSITIS ¿HAY SOLUCIÓN? 
Haga comidas escasas y frecuentes (6-
10/día), mastique lento y tome alimentos 
tibios o fríos, blandos, cocidos, mezclados 
con agua, salsas y aderezos. 
Evite alimentos ácidos, picantes, secos, 
calientes, vegetales crudos y técnicas 
culinarias de frituras, planchas o asados. 
Mantenga una correcta higiene oral. 
Anexo 9. (Desarrollo. Planificación. Carta descriptiva. Sesión 2. Folleto informativo con medidas higiénico-dietéticas 





Anexo 10. (Evaluación. Cuestionario calidad de vida). Fuente: Elaboración 
propia 
 
Nombre:      Edad:   Fecha: 
Apellidos:      Residencia: 
Estudios:      Ocupación: 
 
Rodee con un círculo la repuesta que considere    
1. ¿Tiene dificultades para realizar 
actividades que requieran hacer 
esfuerzos? 
a. Correr, hacer ejercicio intenso, 
cargar objetos pesados  
b. Subir 3 pisos por las escaleras sin 
descansar 
c. Cargar con la bolsa/carro de la 
compra 
d. Dar un largo paseo (más de 60 
minutos) 
e. Realizar la limpieza del hogar 
f. Cocinar, asearse, vestirse 
 
2. ¿Tiene problemas para conciliar el 
sueño? 
3. ¿Cree que necesita ayuda para hacer 
tareas que antes realizaba sin 
problemas? 
4. ¿Siente que el apoyo familiar que 
percibe es insuficiente? 
5. ¿Piensa que el apoyo social 
(amigos/as) que recibe es 
insuficiente? 
6. ¿Siente que en ocasiones la situación 
por la que está pasando le abruma 
demasiado? 
7. ¿Ha estado muy ansioso/a, 
nervioso/a, deprimido/a últimamente? 
8. ¿Piensa que la situación en la que se 
encuentra está fuera de su alcance y 
que no puede hacer nada para 
mejorar? 
Me siento muy 
limitado/a 






































9. ¿Cuánto tiempo está pensando en la 
enfermedad? 
10. ¿Se siente deprimido o desesperanzado 
ante la situación? 
11. ¿Tiene miedo por las circunstancias en 
las que se encuentra? 
12. ¿Está preocupado? 
13. ¿La notificación del diagnóstico de 
cáncer ha interferido en sus actividades 
sociales? 
14. ¿Se siente incapacitado para hacer 
tareas del hogar? 
15. ¿Ha visto alterada su condición física? 
16. ¿Siente dolor? 
17. ¿El cáncer le ha supuesto realizar 
cambios en su vida cotidiana? 
18. ¿Se siente con ganas de empezar el 
tratamiento? 
19. ¿Se siente descansado al despertarse? 
 
Escriba su respuesta 
¿Considera que su aspecto ha cambiado? ¿De qué manera? 
 
¿Su situación laboral se ha visto afectada? ¿De qué manera? 
 
¿Disfruta con sus aficiones habituales? ¿Cuáles son? 
 
¿Qué es lo que más le preocupa? 
 
¿Qué espera del programa en el que va a participar? 
Mucho   Poco 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
42 
 
Anexo 11. (Evaluación. Cuestionario percepción de los pacientes sobre la 
importancia de su alimentación)   Fuente: Elaboración propia 
Nombre:       Edad: 
Apellidos:       Fecha: 
Peso actual:  kg   Peso hace 6 meses :  kg 
 
Rodee la respuesta que considere 
1. ¿Su peso se ha visto modificado recientemente? 
2. ¿Se siente a gusto con su peso actual? 
3. ¿Le gustaría modificar su peso actual? 
4. ¿Estaría dispuesto a modificar su dieta si fuera 
necesario? 
5. ¿Considera que la alimentación es importante 
para su enfermedad? 
6. ¿Cree que su condición física actual se ve 
afectada por su dieta? 
7. ¿Comer le resulta placentero? 
8. ¿Cree que existe relación entre su estado 
nutricional y su estado de ánimo? 
9. ¿Presenta dificultades para alimentarse? 
10.  En caso afirmativo en la pregunta 9 
10.A. ¿Se debe a cansancio o pérdida de 
fuerza? 
10.B ¿Se debe a la falta de apetito? 
10.C ¿Padece alguno de los siguientes síntomas? Señale cuál:  
Náuseas  Vómitos  Estreñimiento  
Diarrea  Se siente lleno muy rápidamente Dolor  
Alteración del gusto Dificultad para tragar 
 10.D ¿Tiene problemas económicos?   
 
Comentario que le gustaría añadir  
Mucho              Poco/nada 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 






Anexo 12. (Evaluación. Encuesta de satisfacción)  Fuente: Elaboración propia 
Rodee la respuesta que considere siendo 1 muy insatisfecho/ en 
desacuerdo y 10 muy satisfecho/ muy de acuerdo 
 




2. La información aportada por la enfermera valora que ha sido adecuada 
 
 
3. Se ha sentido cómodo/a con su enfermera de la consulta 
 
 
4. Considera que el tiempo dedicado para cada sesión ha sido suficiente 
 
 
5. Considera que los recursos empleados han sido adecuados/suficientes 
 
 




7. El espacio donde se han realizado las sesiones le ha parecido el 
adecuado, con la limpieza y orden pertinentes 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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8. Ha percibido el hospital de día como una estancia cómoda y llevadera 
 
 
9. Participar en el programa le ha ayudado en su día a día 
 
 
10. Después de las sesiones valora y le da más importancia a la nutrición 
que antes de participar 
 
 
11. Participar en el programa le ha ayudado a conocerse mejor así 
mismo/a y reconocer cuáles son sus necesidades nutricionales 
 
 








Sugerencias, observaciones y propuestas de mejora 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
